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陰嚢シンチグラフィと赤外線サーモグラフィを用いた精索静脈癌
における血行動態と温度環境に関する臨床的研究
神戸大学医学部放射線医学講座(指導:河野通雄教授)
?
中 豊
(平成9年1月20日受付)
要約
精索静脈癌の血行動態と陰嚢部の皮膚温度との関連
性を陰嚢シンチグラフィと赤外線サーモグラフィを用
いて検討した。対象は男子不妊を主訴とし臨床的に精
索静脈癌と診断された患者93例である。シンチグラフィ
動態像では陰嚢部における時間一放射能曲線 (TAC)
を作成し， TACの形状より早期に急上昇するもの
(Type 1 )と緩徐に上昇するもの (Type2 )に分類
し，内精静脈からの逆流血液量の評価とした。静態像
では陰嚢部における異常集積の程度により重症度分類
を行い，蔓状静脈叢における血液プール量の評価とし
た。サーモグラフィでは陰嚢部の高温域の皮膚温度を
測定するとともに，高温域の広がりの程度より重症度
分類を行なった。画像において，血液プール像と高温
域の広がりとはよく一致し，両検査における重症度に
は良好な相関が認められた。サーモグラフィによる重
症度と高温域の皮膚温度との聞には統計学的に相関が
認められた。同様にシンチグラフィによる重症度と皮
膚温度との聞にも相関が認められた。以上より，精索
静脈癌患者における高温域の皮膚温度は血液プール量
を反映すると考えられた。 TACにおけるタイプ分類
と皮膚温度にも有意の相関がみられ，さらに血液プー
ルが同程度の症例でみると，逆流血液の多い Type1 
群では Type2群より皮膚温度は高かった。このこと
より，逆流血液の増加は皮膚温度をさらに上昇させる
要因と考えられた。
【緒言】
精索静脈癌(以下本症とする)は蔓状静脈叢の異常
な拡張蛇行であり，その成因は内精静脈における静脈
弁の欠損や不全による血液逆流とされる 1-2)。本症と
男子不妊との関連は古くから知られているが，不妊を
生じる機序については不明な点が多い，しかしながら，
本症に対する治療法としての内精静脈結紫術や塞栓術
が不妊治療としても有効なことからも，本症の正確な
診断と評価が必要とされるト 5)口
本症の診断には視触診による臨床診断のほかに，客
観的な検査法が併用される。非侵襲的検査法としては
シンチグラフィ・サーモグラフィ・超音波ドップラー・
超音波断層などがあり， gold standardは静脈造影
とされるが侵襲的検査法で外来で、は簡単に行えない。
陰嚢シンチグラフィは99mTc標識ヒト血清アルブミ
ン(99mTc-HSA-D)や99mTc標識赤血球などの放射性
薬剤を用いて陰嚢を含めた下腹部の RIアンジオグラ
フィを行い， RI注入後早期の動態像と後期の静態像
を得る方法である。本症の診断の決め手となるのは静
態像における蔓状静脈叢の増加した血液プール像であ
るが，動態像においては内精静脈の多量の血液逆流を
検出可能である。この点，陰嚢シンチグラフィは本症
の診断のみならず，その血行動態をも評価可能な検査
法であるト11)。
一方，サーモグラフィは体表皮膚温度を測定し画像
化する検査法であり，赤外線式と接触式がある。近年
よく用いられる赤外線式は，皮膚面から放散される赤
外線量を赤外線カメラによって測定するものであり，
放射エネルギーと表面温度が相関するという原理に基
づいているl九サーモグラフィにおいて本症は陰嚢部
が高温域として描出され，本症に対するスクリーニン
グ検査として有用とする報告が多いが，温度環境と造
精機能の関連を検討するうえでも注目されている 13-2)。
本症の病態に関してはこれらの検査から明らかなよ
うに，血行動態の異常と温度環境の変化という 2つの
要素があり，両者は密接に関連するものと考えられる。
しかしながら陰嚢シンチグラフィとサーモグラフィと
を組合わせた従来の報告ではほとんどが診断率に議論
がとどまっており， これらを積極的に本症の病態の解
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析に用いた報告はなかった。そこで著者は，あらため
て本症における温度環境の変化をシンチグラフィをも
とにした血行動態の見地から検討することにし，若干
の知見を得たので報告する。
【対象と方法】
1.対象
対象は平成4年1月より平成5年12月までの聞に男
子不妊を主訴として神戸大学泌尿器科不妊外来を受診
した患者のうち，臨床的に本症と診断され，陰嚢シン
チグフィとサーモグラフィを同時期に施行しえた93例
である。年令分布は22歳から47歳(平均年令33.9歳)
であり，いずれの症例も陰嚢内に炎症や腫療などの合
併症は認められなかった。視触診に基づく臨床重症度
(鈴木の分類による紛)はグレード 1: 30例， グレー
ド2: 44例，グレード 3: 19例であった。
2.陰嚢シンチグラフィの方法
使用したシンチカメラは SNC-500R(島津製)で
低エネルギー汎用コリメータを装着した。画像解析に
はシンチパック700(島津製)を用いた。検査は被検
者の陰茎を腹壁に固定したのち，できるだけコリメー
タに近づいた立位開脚の状態で行った。測定は放射性
薬剤として蜘Tc-HSA-D.740MBqを肘静脈より急速
注入し，動態像と静態像を撮像した。動態像は RI静
注後約10秒より 1秒毎に256フレーム (64X64matrix)，
静態像は静注5分後より 1フレームC128X128matrix: 
300kcount)を各々撮像した。
動態像の評価については，陰嚢部に設定した左右同
形の関心領域の時間一放射能曲線 (time-activitycu 
rve，以下TACとする)を作成し，その形状から以
下のようにタイプ分類した。ただし，右側は対照とし
た (fig.1)。
Type 1 早期に急激に上昇し平衡に達するもの
1a:ピーク形成の明らかなもの
lb:ピーク形成のないもの
Type2 緩徐な増加を示すもの
2a:左右差の明らかなもの
(4分後の左右比 L/R孟1.2)
2b:左右差の小さいもの
(4分後の左右比 L/R<1.2)
シンチグラフィにおける本症の診断は静態像におけ
る陰嚢部の異常集積 (pooling)の出現によって行っ
たが，さらにこれを以下のようにグレード分類した
(fig .2)。
P.O :陰性
P.1 斑状ないし帯状の軽度な集積
P.2 :精巣を中心とした中等度の集積
P.3 :陰嚢全体におよぶ高度の集積
3.サーモグラフィの方法
使用装置はサーモビュウア 6T67 (NEC三栄製)
である。検査室の室温は空調により250Cに設定した。
被検者は陰茎を腹壁に固定した状態で20分安静とし，
陰嚢部の皮膚温が安定した状態で検査を行った。測定
は1フレーム/1秒，撮像距離40cmとし正面像と左右
の斜位像を撮像した。得られた画像において陰嚢部に
周囲よりも温度が 1oC以上高い領域(高温域)がみら
れた場合を本症陽性とし，高温域における中心部の平
均皮膚温度 (Thot)を画像上に設定した関心領域に
より求めたCfig.3)。
Fig. 1 Typing of time-activity curves of left testicular region on dynamic images of scintigraphy. 
>， .， 
〉
A) ~ 
O 
'て3
P暗
』
100 200 time(s) 
b 
〉
B)言
O 
'て3
r場
~ 
Type 2a 
100 200 
A) : Type 1 ; thecurve rises rapidly and keeps equilibrium with peak in Cla) or 
without peak in C1b). 
B) : Type 2 ; thecurve rises gradually， left to right ratio孟1.2in (2a) or left to right 
ratio<1.2 in (2b) 
rt. : T AC of right scrotal region. (control) 
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Fig.2 Examples of scintigraphic grade P.O 
(normal study)， P.1 (mild uptake)， P.2 
(moderate uptake)， and P.3 Cintense 
uptake) 
Fig.3 Measurement of average temperature of 
hot area on thermography. Region of 
interest is placed at the center of hot area. 
サーモグラフィにおける重症度の評価は陰嚢部にお
ける高温域の拡がりをもとにして以下のようにグレー
ド分類したCfig.4)。
TG.O :高温域を認めない
TG.1 :高温域が陰嚢の上半部に限局する
TG.2 :高温域が陰嚢の下半部に及ぶ
TG.3 :高温域が陰嚢下端まで達する
4.検討項目
サーモグラフィとシンチグラフィにより得られた所
見について，以下の項目について比較検討した。統計
処理は t検定と χ2検定を用いた。
(1)静態像によるグレード分類と TACによるタイプ分
類の対比
(2)サーモグラフィとシンチグラフィによるグレード分
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Fig.4 Examples of thermographic grade : TG. 
o (normal study)， TG.1 (small hot area) 
TG. 2 (hot area of lower half of scrotum)， 
and TG .3(hot area of whole hemi-
scrotum). 
類の対比
(3)サーモグラフィによるグレード分類と Thotの対比
(4)シンチグラフィによるグレード分類と Thotの対比
(5)TACによるタイプ分類と Thotの対比
【結果】
対象とした全例において良好な画像と温度情報が得
られた。
(1)静態像によるグレード分類と TACによるタイプ分
類の対比
シンチグラフィの静態像において血液プール陽性は
86例，陰性は7例で診断率は92%であった。グレード
分類では， P.O : 7例， P.1 : 29例， P.2 : 47例，
P.3 : 10例であった。動態像における TACのタイ
プ分類では， Type 1 : 29例C1a:ll例， 1b: 18例)，
Type 2 : 64例 (2a: 23例， 2b: 41例)であった。
画像とタイプ分類の比較では， Type 1は全例で血液
の逆流像が認められ， しかも早期から強い逆流(早期
逆流10) を呈した。 Type2aでは動態像の中期から
後期に陽性となる症例が74%07例)であったが，
Type 2bでは陰性例が98%(40例)と， TACによる
タイプにより血液逆流の出現頻度と程度に差が認めら
れた。
(123) 
TACによるタイプと静態像におけるグレードの比
較を table1に示す。 Type 1は全例がP.2... 3と
重症例であり， Type 2aでは P.2が20例 (87%)と
中等度の症例が多く， Type 2bではP.0----1が35例
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(85%)と軽症例が多くみられた。シンチグラフィに
おける TACのタイプ分類とプール像による重症度に
は有意の相関が認められた (Pく0.0001，x 2検定)。
Table 1. Comparison of type of time-activity 
curve and scintigraphic grade 
type of TAC 
scintigraphy 1 a 1b 2a 2b total 
P.O 。。。7 7 
P.1 。。 28 29 
P.2 5 16 20 6 47 
P.3 6 2 2 。10 
total 1 18 23 41 93 
X 2 =87.9 Pく0.0001
(2)サーモグラフィとシンチグラフィによるグレード分
類の対比
サ…モグラフィにおいて商瀧城陽性は91例，除性は
2例で診断率は98%であった。グレード分類は， TG. 
o : 2例， TG.1 : 31例， TG.2 : 53例， TG.3 : 7 
例であった。サーモグラフィとシンチグラフィによる
グレード分類の比較をtable 2に示すが，両者の聞
には良好な相関が認められた (Pく0.0001，χ2検定)。
幽像における比較では，陰難郎の高温域と出液プ…
ル像はよく したが，下腹部(上方)への広がりに
ついてはサーモグラフィにおいて不明瞭な症例が多かっ
た。轄症例においては，サーモグラフィはシンチグラ
フィより明瞭な両像が得られ検出能も高かった。
Table 2. Comparison of thermographic grade 
and scintigraphic grade 
scintigraphy 
thermography P.O P.1 P.2 P.3 total 
TG.O 。。2 
TG.1 6 20 5 。31 
TG.2 。8 41 4 53 
TG.3 。。 6 7 
total 7 29 47 10 93 
X 2 ロ88.0Pく0.0001
(3)サーモグラフィによるグレ…ド分類と Thotの対比
サーモグラフィによる環粧度と Thotとの関係を
5 -a Iこ示す。暢性例の Thotは31.3--35.70C(平
均33.9:t0.90C)の範囲にあり，各グレードにおける
Thotの平均値は， TG.O : 31.6土0.80C，TG. 1 
33.2土0.60C，TG. 2 : 34.2士0.70C，TG.3 : 35.2 
O.4OCであった。サ…モグラフィによるグレードと
Thotとの問に有意農が認、められた (Pく0.01，t検定)。
Fig .5-a : Relationship between thermographic 
grade and temperature of hot area 
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Fig. 6 Relationship between type of TAC and 
temperature of hot area in P. 2 
Fig.5-c : Relationship between type of time由activity
curve and temperature of hot area. 
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33.7土O.80C(2a: 33.9:tO.60C， 2b: 33.3土O.90C)と
なり， Type 1群では Type2群に比べ皮膚温度は
高く，両者の聞には有意差が認められた (P<O.OOl，
t検定)。
察】【考
(4)シンチグラフィによるグレードと Thotの対比
シンチグラフィによるグレードと Thotとの関係を
fig .5-bに示す。各グレードにおける Thotは， P.O : 
32.9:t0.80C， P.1 : 33.3:t0.60C， P.2 : 34.1:t0.90C， 
P. 3 : 35.0j:;0.50Cであった。シンチグラフィによる
グレードと Thotとの関係をみると， P.OとP.1の
聞を除いた各グレード聞に有意差が認められた
(P<O.01， t検定)。 1. シンチグラフィによる血行動態の検討
シンチグラフィ静態像における血液プール像は，静
脈癌における血液貯留を直接的に示すものであり，本
症の診断根拠となっている。一方，動態像における早
期逆流像は内精静脈における大量の血液逆流を示して
おり，血液プール像と比べると出現頻度は低い所見で
ある。シンチグラフィによるグレード分類については
すでに報告したがペ今回は逆流血液量をより客観的
に評価する目的でTACによるタイプ分類を行った。
視覚的評価と TACによる評価法との比較では，急
速にピークに達する Type1は早期逆流を呈する症例
に相当しており，内精静脈からの逆流血液量が多い状
態を示唆する。このうちの Type 1 aは，初回循環
における血中RI濃度のピーク形成を示すもので最も
逆流の多いタイプである。一方の Type2においては
経時的に逆流が明瞭化する中等度の症例から陰性例ま
(5)TACによるタイプ分類と Thotの対比
TACによるタイプ分類と Thotの関係を fig.5・c
に示す。各タイプにおける Thotは， Type 1 : 34.7 
:t0.60C， Type 2 : 33.4士0.80Cとなり両者の聞には
有意差が見られた (P<0.0001.t検定)。さらにタイ
プ分類を細分した場合にも， Type 1a : 35.1士0.50C，
Type 1b : 34.5:t0.60C， Type 2a : 33.9:t0.60C， 
Type 2b : 33.2士0.70Cとなり，各タイプの聞には有
意差が認められた (P<0.05，t検定)。
ここで，同等の血液プールを有するP.2の47例
(Type 1 =21例， Type 2=26例)について， TAC 
によるタイプ分類と Thotの関係を比較した (fig.6)。
各タイプにおける Thotは， Type 1 : 34.6:t 0.4 oC 
C1a: 34.8:t0.20C， 1b: 34.5:t0.40C)， Type 2: 
(125) 
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でが含まれ，これらは明らかに左右差を有するもの
(Type 2a)と左右差の見られないもの (Type2b) 
とに細分できる。このように，本症には血液逆流の高
度なものから乏しいものまで種々の状態が存在するが，
この点については静脈造影と超音波ドップラ一法とを
比較した Sigmundらの報告が参考となる2九すなわ
ち，本症は多量の血液逆流が蔓状静脈叢を経て腸骨静
脈系に流出する“ shunttype" と血液逆流が間欠的
で少量の“stoptype"に分類できるという。これに
よると， Type 1は“shunttype"， Type 2は“stop
type"に相当すると考えられる。
TACによるタイプと血液プールを比較すると，
Type 1には重症例が， Type 2には中等度から軽症
例が多くみられる。 P.2では Type 1 aからType
2bまで幅広くみられ，症例によって血液逆流量の差
が大きい。本症が進行性の経過をたどるとすれば，血
液プールの増大に伴って“ stoptype "から“shunt
type"へ移行することも考えられるが， この点につ
いては今後の検討課題である。
2.サーモグラフィによる温度環境の検討
正常者においては陰嚢部の温度は330Cを越えること
は稀で，左右の温度差はみられない18)。本症の画像上
の特徴は陰嚢部に高温域の出現である。本症の診断基
準に関しては統ーしたものはなく報告により若干の差
がみられるが，陰嚢部の温度の左右差によるものが多
い13-1的。この理由としては使用している装置の違いの
ほかに検査室などの環境の差などが考えられる。今回
の検討では高温域陽性例のうち 1例で31.30Cと320C以
下であったが，他の症例においては320C以上の高温域
が存在し，かっ温度差は 1oC以上C1.0--4.50C:平均
2.6:t1.00C)存在した。
サーモグラフィは本症の検出率は高いが，炎症や腫
療などの疾患でも高温域を呈することが知られており，
これらの疾患や偽陽性例との鑑別が問題になる15.25-2九
他疾患との鑑別や偽陽性を減らす方法として
Valsalva負荷や温度負荷の併用，あるいは他の検査
法を併用することなどが考えられる。 Valsalva負荷
の有用性に関しては，高羽らは左陰嚢部に高温域が認
められた33例中30例 (91%)でValsalva法陽性であっ
たとしている20)。また Fornageらは Valsalva法の
併用により subclincalvaricoceleなどの軽症例の
検出率の向上に有用であったと報告しているl九温度
負荷に関しては扇風機など空気の対流で冷やす方法や
酒精あるいは冷水などを直接陰嚢部にあてて冷やす方
法がある。今回の研究では検討は行われなかったが，
我々は空気の対流や水で冷やしたタオルを用い
た冷却負荷をおこない高温域部の温度の回復を見た
が，本症の患者ではほぼ全例で速やかな温度の再上昇
が見られた。 Valsalva法や温度負荷の併用は，血流
の豊富な本症と他疾患の鑑別に有用な方法と考えられ
る。
サーモグラフィによる本症の検出率は高く，臨床的
に診断困難な軽症例や subclinicalvaricoceleの検
出にも優れているとされる叫 22)。また検査も簡便で放
射線被曝もないことより，スクリーニング検査として
評価は高い。今回の結果からもサーモグラフィはシン
チグラフィと比較して陽性率は高く，軽症例において
検出能は勝っていた。
3.血行動態と温度環境の関連性
シンチグラフィやサーモグラフィは本症に特徴的な
血行動態や温度環境の変化を明らかにするが，今回の
検討から両者にいくつかの関連性がみられた。すなわ
ち，画像において血液プール像と高温域とはよく一致
し，両者におけるグレード分類には良好な相関が認め
られた。さらに，サーモグラフィによるグレード分類
と高温域の皮膚温度，シンチグラフィによるグレード
分類と皮膚温度には有意差がみられた。ただし，シン
チグラフィにおいてP.OとP.1の聞に有意の温度差
が見られなかったが， これは軽症例においてシンチグ
ラフィの検出率がやや劣るためと考えられる。本症に
おける高温域の出現は，蔓状静脈叢への血液プールの
増加と考えられるが，血液プールの増加に伴う高温域
の温度上昇はこれを支持する結果と考えられる。
(126) 
次に注目されるのは，逆流血液量と高温域の関連で
ある。深部静脈血からの逆流の多い Type1 aにおい
て皮膚温度は最も高く，逆流の乏しいType 2 bとの
間には約20Cの温度差がみられ， TACによるタイプ
分類と皮膚温度には有意差がみられた。ただし高度の
逆流例では血液プールの増加を伴うため，血液プール
による皮膚温上昇の影響を除外して考膚する必要があ
るo そこで，同等の血液プールを示すP.2において
比較したところ， Type 1とType2の皮膚温度には
1 oCの温度差があり，両者の聞には有意差 (p<
0.01)がみられた。つまり同程度の血液プールであれ
ば，逆流血液の多い方が皮膚温は高い傾向がみられる。
したがって，精索静脈痛の温度上昇の成因としては基
本的には血液プールの増加であるが，血液逆流の増加
も上昇因子と考えられた。
【結論】
本症の患者93例を対象として，赤外線サーモグラフィ
と陰嚢シンチグラフィをほぼ同時に施行し，以下の知
見を得た。
1 )サーモグラフィの診断率は98%(91/93)， シン
チグラフィの診断率は92%(86/93)であった。サー
モグラフィは感度は高く，被醸の無いことや経済性に
優れていること合わせて，スクリーニング検査として
はシンチグラフィより優れていた。
2 )サーモグラフィの高楓域の範聞はシンチグラフィ
よる血液プール像とよく一致し，両者によるグレード
分類には有意の相関が認められた。
3)サーモグラフィによるグレード分類と高調域の皮
膚温度との聞には有意差が認められた。同様に静態像
におけるグレード分類と高温域の皮膚端度との聞にも
有意差が認められ，蔓状静脈叢の血液プール監は陰嚢
部の皮膚温度を上昇させる主要な因子と考えられた。
4)動態像における TACのタイプ分績と高調域の皮
膚温度との聞には有意差が認められた。血液プ…ルが
間程度であるP.2症例においても， TACによるタイ
プと皮膚温度の聞には帯意の相関が認められた。この
ことより，内精静脈からの血液逆流量の増加も皮膚温
度を上昇させる悶子と考えられた。
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Clinical study for the evaluation of hemodynamic effects of varicocele on scrotal 
scin tigra phy and inf rared -thermogra phy 
Y u taka tanaka 
Department of Radiology， Kobe University School of Medicine 
CDirector Prof. Michio Kono) 
To evaluate the effects of venous reflux of internal spermatic vein and blood pool of 
pampiniform plexus on scrotal temperature， scrotal scintigraphy and infrared-thermography 
were performed in 93 infertile males with clinical varicocele. On scintigraphy，dynamic images 
and static images were taken. Time-activity curves (TACs) generated from dynamic images 
on 1eft scrotal region were divided broadly into two types the curve increases rapidly from 
the first pass and soon keeps equilibrium (Type 1)， and it rises gradually (Type 2). 
Scintigraphies were graded by the degree of blood pool normal(P.O)， minimal(P.1)， 
moderate(P.2) ， and severe(P.3). On thermogaphy， the average temperature of scrotal 
hyperthermia was taken， and according to the extent of hyperthermia， thermographic grading 
was made as follows normal(TG.O)， minimal(TG.l) ， moderate(TG.2)， and whole 
hemiscrotum(TG.3) . 
Varicoceles were detected in 86 cases (92%) by scintigraphy and in 91 cases (98%) by 
thermography. Twentyωnine showed Type 1 on TAC， and they presented strong venous reflux 
on dynamic images and large blood pool on static images. There were good correlations 
between the type of TAC and scintigraphic grade. Size and location of hyperthermia on 
thermography corresponded well to those of blood pool on scintigraphy，and grades of both 
examinations were significantly correlated . The average temperature of hyperthermia was 
higher than 320C (mean 33.8士1.00C). The mean temperature of hyperthermia differed 
significantly between the grades of thermography. Also it differed significantly between the 
grades of scintigraphy. When grades of blood pool were same Cin case of P.2)，the mean 
temperature of type 1 was significantly higher (1.00C) than type 2. 
In conclusion， the extent of hyperthermia corresponded to blood pool of varicocele. 
Temperature of hyperthermia was correlated to the degree of blood pool，and increased blood 
refux from internal spermatic vein may be other factor to rise the temperature of varicocele 
more. 
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